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En los primeros años del siglo XXI se han puesto de manifiesto las 
consecuencias de los importantes cambios que han sufrido las poblaciones 
en la mayoría de los países occidentales, entre ellos el envejecimiento de la 
población. En Europa el porcentaje de personas mayores de 65 años era de 
un 16% en el año 2000 y se calcula que llegará a un 27% en 2050, aunque 
en España este porcentaje puede llegar al 35%. Este aumento de la 
esperanza de vida conlleva un incremento de las enfermedades crónicas, de 
la utilización de los servicios sanitarios y de pacientes que presentan 
múltiples enfermedades crónicas. 1,2,3,4  
Es en este momento cuando surge el concepto de “atención al paciente 
crónico pluripatológico”, se reconoce como aquel paciente afectado por 
varias enfermedades crónicas, que precisa una atención que incluya una 
visión global y una coordinación adecuada de tratamientos y servicios. 1,2,5,6 
 
 La enfermedad pulmonar obstructiva crónica (EPOC), es una de las 
causas más importantes de esta morbimortalidad y tanto la prevalencia 
como sus consecuencias van en aumento 1,2,5,6,7,8. Según estimaciones 
recientes de la OMS, actualmente unos 64 millones de personas sufren de 
EPOC, y 3 millones de personas fallecieron. La OMS vaticina que la EPOC se 
habrá convertido en la cuarta causa de muerte en todo el mundo en 2030. 
En España, los resultados del estudio epidemiológico de la EPOC (IBERPOC), 
estiman una prevalencia de EPOC de 9,1% de la población adulta, con una 
relación varón/mujer de 4:1, el estudio EPI-SCAN actualiza estos 
resultados, y muestra una prevalencia del 10,2% en la población adulta 
española 1,2,3,4,8. Diversos autores aseguran que el problema podría ser 
mayor del objetivado, debido al infradiagnóstico de esta enfermedad, 
conocido como un efecto “iceberg”. En España se estima que más del 70% 
de las personas que padecen EPOC, no están diagnosticadas de ello. 2,3,4,7,9 
En la actualidad la EPOC, es causante del 10-15% del total de visitas 
a atención primaria y del 30-35% de las consultas externas de neumología. 
Además, es responsable del 7-8% de los ingresos hospitalarios. Todo esto 
se traduce en unos elevados costes económicos, tanto directos como 
indirectos, que convierten a la EPOC en una carga muy importante para el 
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sistema sanitario (2,5% del presupuesto de sanidad y 0,2% del Producto 
Interior Bruto) 2,7,8,9. 
En este contexto es necesario emprender actividades contundentes que 
permitan mejorar la prevención tanto primaria como secundaria de la 
enfermedad, establecer un cuidado integral eficiente y de calidad, y unificar 
criterios diagnósticos, que en última instancia conduzcan a una disminución 
en la morbi-mortalidad de la EPOC 1,2,4,10,11,12. 
 
Muy recientemente, la European Respiratory Society (ERS) y la American 
Thoracic Society (ATS) han publicado un documento conjunto que define la 
enfermedad pulmonar obstructiva crónica (EPOC) como “Un proceso 
prevenible y tratable, caracterizado por la limitación al flujo aéreo no 
completamente reversible, generalmente progresiva y asociada a una 
respuesta inflamatoria anormal de los pulmones a partículas o gases 
nocivos, fundamentalmente producidos por el hábito tabáquico. Aunque la 
EPOC afecta primariamente a los pulmones, también produce consecuencias 
sistémicas significativas” 1,2,3,4,8,13. 
El conocimiento de la EPOC ha evolucionado considerablemente en los 
últimos años. En la actualidad se considera que es una enfermedad en la 
que coexisten unos conceptos clásicos, como la bronquitis crónica y el 
enfisema y otros más novedosos, como la afectación sistémica, 
constituyendo todos ellos distintas manifestaciones de la enfermedad 7,12,14. 
 Esta enfermedad se caracteriza por presentar tres síntomas 
principales; disnea, tos y expectoración, e intolerancia al ejercicio, aunque 
también puede presentar en estadios más avanzados signos y síntomas de 
las enfermedades sistémicas que coexisten con ella 3,4,8,15. 
 
Las principales sociedades científicas nacionales e internacionales 
ponen el acento, en cuanto al diagnóstico, en la detección y cuantificación 
del tabaquismo y en la realización de una espirometría. El estudio de la 
función pulmonar tiene una importancia capital tanto en el diagnóstico como 
en el manejo de la enfermedad, y la espirometría forzada es la exploración 
imprescindible 1,4,13. Se considera que existe EPOC si el cociente FEV1/FVC 
(volumen máximo espirado en  el primer segundo/capacidad vital forzada) 
post-broncodilatador es menor de 0,7. 
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 En el ámbito de la atención primaria, se deberían realizar unas 
espirometrías de calidad, para lo cual es necesario proporcionar una buena 
formación y un programa continuado de garantía de calidad, y es 
imprescindible que el personal que las realice esté formado y entrenado 
1,8,10,11. Pero más allá del diagnóstico, la valoración de la gravedad se ha 
establecido clásicamente por el grado de descenso del FEV1, aunque la 
incorporación de valoraciones más globales como el Body-Mass Index, 
Airflow Obstruction, Dyspnea, and Exercise Capacity Index (BODE), han 
demostrado una mejor capacidad predictiva clínica 1,2. 
Tal y como ha quedado demostrado, el tratamiento de la EPOC precisa de 
un equipo interdisciplinario que dé cobertura transversal, de calidad y de 
forma continuada a las necesidades de los pacientes en sus diferente 
ámbitos, basando sus intervenciones en la evidencia científica. El papel de 
la enfermería es clave como punto de referencia para el paciente y su 
familia, y para asegurar el correcto tratamiento, seguimiento y prevención 
de las exacerbaciones. 2,16,17,18,19 
 La enfermera comunitaria es el profesional que proporciona los 
cuidados y mejor conoce al paciente y su entorno, y la enfermera experta 
en respiratorio debe actuar como soporte a los equipos de Atención 
Primaria. En este sentido, hay unas actuaciones que se consideran 
prioritarias, tales como la prevención primaria y secundaria de la 
enfermedad, y la calidad asistencial, este término incluye aspectos, como la 
garantía de accesibilidad y equidad para todas las personas que padecen 
EPOC, la necesidad de ofrecer unas prestaciones profesionales optimas con 
una calidad científico-técnica elevada, la consideración de los recursos 
disponibles empleando para ello criterios de coste-efectividad, y la adhesión 
y satisfacción del usuario con la atención recibida 1,16,18,19. 
 
Así, pues para hablar de calidad en la prestación de servicios sanitarios, hay 
que asegurar la continuidad de los cuidados, entendiendo por esto, la 
percepción del paciente respecto al nivel de coordinación y unión de las 
expectativas en la atención recibida a lo largo del tiempo de manera que 





El objetivo de estudio es describir la práctica clínica enfermera en atención 
primaria en pacientes con EPOC y compararla con los indicadores de 
continuidad y calidad de cuidados existentes, encontrados a través de una 

































El trabajo se estructura en dos partes bien diferenciadas, por un lado una 
descripción de los protocolos de Atención Primaria, y por otro una revisión 
bibliográfica exhaustiva de la literatura. 
 
3.1 Primera Parte:  
Descripción de los Protocolos de EPOC en Atención Primaria 
correspondientes a los centros de salud Actur Sur y La Jota, pertenecientes 
al Sector Sanitario de Zaragoza II, en el año 2012. 
 
3.2 Segunda Parte:  
Revisión bibliográfica de  literatura que pretende examinar las variables e 
indicadores de continuidad y calidad de cuidados en pacientes con EPOC. 
 
 3.2.1 Tipo de estudio: 
 
Revisión bibliográfica de la literatura sobre la calidad y continuidad de 
cuidados en pacientes con EPOC en atención primaria, utilizando como 
fuentes de información, las siguientes bases de datos: Tripdatabase (motor 
de búsqueda médico con énfasis en medicina basada en la evidencia (MBE) 
y las guías clínicas y consultas [http://www.tripdatabase.com/]), Pubmed 
(base de datos bibliográfica producida por la National Library of Medicine 
(NLM) de Estados Unidos[http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed]) , Indice 
Médico Español (IME) (base de datos bibliográfica que contiene la 
producción científica publicada en España desde los años 70 
[http://bddoc.csic.es:8080/], Cuiden (Base de Datos Bibliográfica de la 
Fundación Index que incluye producción científica sobre Cuidados de Salud 
en el espacio científico Iberoamericano [http://www.doc6.es/index/] y 
Cochrane (base de datos sobre metodología de revisiones 
[http://www.thecochranelibrary.com/view/0/index.html], durante los meses 





 3.2.2 Estrategia de búsqueda:  
 
Se realizaron 8 búsquedas en 5 bases de datos informatizadas: 3 
búsquedas en Tripdatabase, 2 búsquedas en PubMed, 1 en la base datos de 
revisiones sistemáticas COCHRANE, 1 búsqueda en CUIDEN y por último 
otra búsqueda en el IME. 
En las distintas estrategias de búsqueda en las bases, se utilizaron una 
combinación de términos metodológicos y descriptores. Se utilizaron 
términos relacionados con: EPOC, enfermería y atención primaria de salud. 
Las estrategias de búsqueda detalladas se muestran en el anexo 7.1 
 
 3.2.3 Resultados de la búsqueda:  
Búsqueda en Tripdatabase:  
 1ª Búsqueda (16 Febrero 2012): 55 documentos encontrados. 
 2ª búsqueda (25 Febrero 2012): 55 documentos encontrados. 
 3ª búsqueda (20 de Marzo 2012): 55 documentos encontrados. 
Búsqueda en PubMed: 
 1ª Búsqueda (25 de Febrero): 65 documentos encontrados. 
 2ª Búsqueda (20 de Marzo 2012): 65 documentos encontrados. 
Búsqueda en COCHRANE: 
 1ª Búsqueda (25 de Febrero): 6 documentos encontrados. 
Búsqueda en CUIDEN: 
 1ª Búsqueda (12 de Marzo): 7 documentos encontrados. 
Búsqueda en IME: 
 1ª Búsqueda (12 de Marzo): 8 documentos encontrados. 
 
Los resultados de las 8 búsquedas en las bases de datos se presentan en el 
Anexo 7.2. 
 
 3.2.4 Selección de documentos: 
- Criterios de inclusión: 
o Todos aquellos documentos que incluyan el manejo de un 
paciente EPOC en atención primaria. 
o Todos aquellos documentos que incluyan población adulta 
como la población diana. 
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o Todos aquellos documentos que recogían la actuación de 
enfermería en pacientes EPOC en atención primaria. 
- Criterios de exclusión. Se descartaron: 
o Todos aquellos documentos que no traten la EPOC de manera 
global, centrándose en casos específicos de salud. 
o Todos aquellos documentos que incluían la población infantil 
como población diana. 
o Todos aquellos documentos que especificaban  el modo de 
actuar en otro ámbito que no era la atención primaria de salud. 
o Los documentos que no disponían de resumen en texto libre.  




























4.1 Descripción del protocolo de atención a un paciente EPOC en atención 
primaria: 
 
 En la actualidad, no existen protocolos actualizados en los dos 
centros de salud consultados, ambos comparten el mismo protocolo del año 
2004, “Plan de Cuidados de Enfermería en la EPOC”. Este protocolo tiene 
como objetivo ayudar y guiar a la enfermera de primaria, en la atención al 
paciente EPOC. 
 
 Haciendo un breve resumen del contenido del protocolo, se 
especifican primero los grandes objetivos generales del tratamiento a un 
paciente con EPOC: preservar la función pulmonar o reducir el deterioro, 
abandono del tabaco y/o reducir los factores de riesgo, mejorar la calidad 
de vida y tolerancia al ejercicio, prevenir y tratar las agudizaciones y las 
complicaciones y aumentar la supervivencia.  
 
 Para alcanzar estos objetivos, y tras realizar una valoración del 
paciente, la enfermera a través del plan de cuidados estandarizado, llevará 
a cabo una serie de intervenciones, con sus procedimientos.  
El plan de cuidados estandarizado de enfermería contempla las siguientes 
intervenciones: 
- La educación sanitaria, tanto para el paciente como para la familia, 
sobre su enfermedad (cuidados básicos, saber identificar síntomas de 
exacerbación y como actuar), sobre el tratamiento y medicación 
(explicar, demostrar y verificar el correcto manejo de inhaladores). 
 
- Medidas para ayudar a dejar de fumar (proporcionar consejos 
prácticos, programar seguimiento en consulta) y para el control de la 
ansiedad. 
 
- Enseñanza de técnicas para mejorar la tos y expectoración (ejercicios 
de respiración y tos profunda, drenaje postural) y para controlar la 
disnea. 
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 - Instruir sobre la higiene bucal, y fomentar la realización de 
actividades de rehabilitación pulmonar. 
 
- Monitorización del curso de la enfermedad, tanto a nivel de consulta 
de enfermería, como en el domicilio. 
 
Este protocolo, además especifica cuales son los problemas más frecuentes 
para enfermería en un paciente con EPOC y los cuidados que requieren, 
entre esos problemas, encontramos, las exacerbaciones de la enfermedad, 
el riesgo de infección, la resistencia al hábito tabáquico, el manejo 
inefectivo del régimen terapéutico, la intolerancia a la actividad y los 
























4.2. Descripción de los resultados encontrados  a través de la literatura, de 
la atención a un paciente EPOC: 
 Se han clasificado los resultados en base a indicadores de resultado. 
 Indicadores de resultado: 
 4.2.1 Calidad de vida 
 4.2.2 Utilización de servicios de salud 
 4.2.3 Mejora de los síntomas de la enfermedad 
 4.2.4 Calidad en la atención y en el diagnóstico 
 
4.2.1 Indicador de resultado: calidad de vida del paciente. 
 
Tr27. Los pacientes con enfermedades crónicas que se benefician de 
múltiples e individualizadas visitas de seguimiento por las enfermeras de 
AP, obtienen un efecto positivo en su auto-eficacia y mayor calidad de vida. 
 
Co1. Los programas de extensión de enfermería al domicilio para el 
paciente con EPOC mejoran la calidad de vida relacionada con la salud. 
 
Co2. Se examinó la eficacia de la Tele-asistencia para la EPOC en 
comparación con el habitual cara a cara de la atención. La Tele-asistencia 
en la EPOC parece tener un posible impacto positivo en la calidad de vida de 
los pacientes. 
 
Pb17. La aplicación de programas de sensibilización dirigidos a profesionales 
de la salud, así como a pacientes en el contexto de la AP produce un 
aumento en la calidad de vida en comparación con la práctica clínica 
corriente. 
 
Co6. Se sometió a estudio la eficacia de un programa de rehabilitación 
pulmonar a través de educación estructurada para pacientes con EPOC, por 
parte del personal de enfermería, concluyendo que mejoraba la sensación 





4.2.2 Indicador de resultado: utilización de servicios de salud. 
 
Tr15. La educación adicional al paciente con EPOC por parte de la enfermera 
en el domicilio, y los esfuerzos para mejorar las habilidades del auto-
cuidado, no ofrecen mejorías clínicamente significativas, ni en el estado de 
salud, ni en la utilización de servicios de salud. 
 
CU5. El soporte domiciliario por parte del personal preparado de enfermería, 
permite acortar las estancias hospitalarias, teniendo como pieza básica la 
educación del paciente con EPOC. 
 
Co2. Se examinó la eficacia de la Tele-asistencia para la EPOC en 
comparación con el habitual cara a cara en la atención. La Tele-asistencia 
en la EPOC parece tener un posible impacto en el número de veces que los 
pacientes acuden al servicio de urgencias y el hospital. 
 
Tr24. A pesar de que la consulta telefónica parece tener el potencial para 
reducir la carga de trabajo de la enfermera de AP, sigue habiendo dudas 
sobre su efecto en la utilización de los servicios, y la satisfacción por parte 
del paciente. 
 
Pb37. El desarrollo de un programa de atención primaria basado en la 
gestión de la atención, permite la ejecución de las intervenciones que 
potencialmente pueden reducir las hospitalizaciones evitables en pacientes 
con enfermedades crónicas. 
 
Co5. Los programas de educación para el autocuidado en pacientes con 
EPOC, centrados en la rehabilitación pulmonar, se asocian con una 
reducción en los ingresos hospitalarios, pero los datos siguen siendo 
insuficientes sobre la forma clara y el contenido de los programas de 






4.2.3 Indicador de resultado: mejora de los síntomas de la 
enfermedad y/o los asociados a ella. 
 
Pb65. Dirigidos por la enfermera, los programas de gestión para el cuidado 
de los pacientes con enfermedades crónicas y de edad avanzada mostraron 
resultados prometedores en la evolución de la enfermedad. 
 
Pb11. En un programa de atención al paciente con EPOC, la enfermera 
haciendo una intervención psicológica mínima, redujo los síntomas de la 
depresión y la ansiedad, y se obtuvo una mejora especifica de la calidad de 
vida en pacientes con EPOC, en comparación con otra que realizó una 
atención habitual al paciente EPOC.  
 
Pb17. La aplicación de programas de sensibilización dirigidos a profesionales 
de la salud, así como a pacientes en el contexto de la AP produce un 
aumento en la calidad de vida y una disminución en la exacerbación de la 
EPOC, en comparación con la práctica clínica corriente. 
 
Tr18. Hay una limitada evidencia sobre la terapia cognitivo conductual, pero 
cuando se usa con el ejercicio y la educación, puede contribuir a la 
reducción significativa de la ansiedad y de la depresión en pacientes con 
EPOC. 
 
Co6. Se sometió a estudio la eficacia de un programa de rehabilitación 
pulmonar a través de educación estructurada para pacientes con EPOC, por 
parte del personal de enfermería, concluyendo que mejoraba la sensación 
de disnea del paciente y la calidad de vida. 
 
CU2. El proceso enfermero debe usarse poniendo en practica el auto 
cuidado, para facilitar la identificación de prioridades en las acciones y así 
ejercitar al paciente en situaciones y circunstancias que le permitan 
alcanzar resultados favorables en su salud. 
 
Tr38. No hubo diferencias estadísticamente significativas en los resultados 
clínicos y económicos, entre las intervenciones. La mejor estrategia 
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dependerá de factores locales, tales como la conveniencia, la disponibilidad 
de recursos existentes, y los costos adicionales.  
 
4.2.4 Indicadores de resultado: Calidad en la atención y en el 
diagnóstico. 
 
Pb10. Se demostró como herramienta útil para el diagnóstico de la EPOC el 
realizar una entrevista telefónica a una población diana determinada, para 
evaluar posteriormente en consulta aquellos que tenían un riesgo moderado 
o alto de padecer EPOC.  
 
I7. La calidad de las espirometrías realizadas por personal no especializado 
con el apoyo de tele-asistencia de forma sostenida, es alta en un porcentaje 
más elevado que en aquellos centros de AP que no disponen de tele-
asistencia. 
 
Pb43. El modelo de atención primaria para la gestión de la EPOC resultó ser 
muy factible, este modelo incluía el mantenimiento de un registro de la 
práctica enfermera sobre cada paciente, un historial que recogiese datos 
periódicos de la función pulmonar, y visitas programadas para el 
seguimiento y el asesoramiento a los pacientes. 
 
Tr5. La investigación sobre la práctica enfermera que se centra en la fase 
crónica de la EPOC está en su inicio, los cuidados de enfermería a un 
paciente EPOC se basan en la evidencia científica y en la experiencia de 
salud, es necesario que se abran otros horizontes. 
 
Pb22. Las enfermeras rara vez se planifican las consultas sobre una base 
individual, y la educación para el autocuidado que se proporciona puede 
crear inseguridad en el receptor, es por ello importante un mayor 
conocimiento en la promoción del aprendizaje de los demás. 
 
CU7. El usar planes de cuidados basados en modelos permite llevar a cabo 
una práctica profesional de enfermería con sustento metodológico, 
garantizando con esta una atención de calidad para los pacientes. 
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I5. El uso de información escrita sobre el uso de aerosoles en pacientes con 
EPOC mejora significativamente su calidad de utilización, en grado similar a 




































- La clave para la mejora en la atención a un paciente EPOC en AP reside en 
una buena formación del profesional de enfermería, el cual brindará una 
educación de calidad al paciente, que tendrá las herramientas para 
gestionar su propia enfermedad. 
 
- La práctica de enfermería, es una práctica basada en la evidencia 
científica, pero la gran diferencia encontrada entre práctica y evidencia, es 
la gestión del tiempo y el enfoque de atención a los pacientes con EPOC. 
 
- Un punto de inflexión que se ha encontrado, reside en el diagnóstico 
precoz de esta enfermedad, sería interesante el desarrollo de un programa 
de screening en la población de riesgo, para mejorar la calidad de la 
atención y en última instancia la calidad de vida del paciente. 
 
- En la literatura se refleja la importancia de prevenir las exacerbaciones de 
la enfermedad a través de diferentes intervenciones enfermeras, sin 
embargo en la práctica parece que el profesional es un mero espectador de 
la progresión de la enfermedad. 
 
- La EPOC es una de las grandes olvidadas en Atención Primaria, es por ello 
necesario una renovación de los protocolos actuales y la puesta en marcha 
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ANEXO 7.1  
 
Estrategia de búsqueda: 
-Tripdatabase-   
 Consultada los días: 16 y 25 de Febrero, y 20 de Marzo. 
 A través de la búsqueda avanzada (advanced search): 
All of these words: copd AND nurse AND primary care: anywhere in the 
document. 
Any of these words: copd nurse: in the title. 
Start year (inclusive):2002- End year (inclusive): 2012. 
By clinical area: Pulmonology. 
 Total resultados: 55 Artículos. 
 
-Pubmed- 
 Consultada los días: 25 de Febrero y 20 de Marzo de 2012.  
 A través de la búsqueda avanzada (Advanced search), con palabras 
clave: Copd AND nurse AND primary care.  
Limits:  Humans, English, All Adult: 19+ years, Publication Date from 2002 
to 2012.  
 Total de resultados: 65 Artículos. 
 
-Cocrhane- 
 Consultada el 25 de Febrero del 2012. 
 Advanced search: 
COPD (title, abstract, or Key words) AND nurse (title, abstract, or Key 
words) AND primary care (search all text). 
Date range: 2002-2012. 
 Total de resultados: 6 Documentos. 
 
-IME- 
 Consultada el día 12 de Marzo de 2012. 
 Búsqueda simple: EPOC enfermería + texto completo. 
 Total de resultados: 8 Artículos.  
 20
-CUIDEN- 
  Consultada el día 12 de Marzo de 2012. 
  Búsqueda: EPOC AND enfermería AND enfermedad AND pulmonar AND 
obstructiva AND crónica (Contenido en el resumen) + Filtro por año: 
2002-2012. 










































Tripdatabase Tr 55 6 10,9% 
Pubmed Pb 65 8 12,3% 
IME I 8 2 25% 
CUIDEN CU 7 3 42,8% 
Cocrhane Co 6 3 50% 
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en
 
el
 h
og
ar
, 
p.
 d
e 
au
to
cu
id
ad
o 
 y
 s
er
vi
ci
o 
te
le
fó
ni
co
. 
5 
de
 lo
s 
7 
es
tu
di
os
 q
ue
 
in
fo
rm
an
 d
e 
ac
ci
de
nt
es
 y
 
de
 v
is
ita
s 
al
 s
. 
de
 
ur
ge
nc
ia
s,
 6
 n
o 
m
os
tr
ar
on
 
di
fe
re
nc
ia
s 
en
tr
e 
lo
s 
gr
up
os
 y
 1
 a
 la
 e
nf
er
m
er
a 
de
 la
 c
on
su
lt
a 
te
le
fó
ni
ca
 
en
co
nt
ró
 u
n 
au
m
en
to
. 
2 
es
tu
di
os
 in
fo
rm
ar
on
  
de
 
m
ue
rt
es
 y
 n
o 
en
co
nt
ra
ro
n 
di
fe
re
nc
ia
 e
nt
re
 c
on
su
lta
 
te
le
fó
ni
ca
 c
on
 e
nf
er
m
er
o 
y 
at
en
ci
ón
 n
or
m
al
. 
Lo
s 
re
su
lta
do
s,
 s
eg
ún
 e
l 
tip
o 
de
 e
nf
er
m
ed
ad
 
cr
ón
ic
a,
 m
os
tr
ar
on
 q
ue
 la
 
m
ay
or
ía
 d
e 
lo
s 
es
tu
di
os
 n
o 
in
fo
rm
an
 d
e 
ef
ec
to
s 
es
ta
dí
st
ic
am
en
te
 
be
ne
fic
io
so
s 
de
 la
 
in
te
rv
en
ci
ón
 d
e 
en
fe
rm
er
ía
 e
n 
la
s 
m
ed
id
as
 
de
 r
es
ul
ta
do
 e
va
lu
ad
as
. 
IN
TE
R
V
EN
C
IÓ
N
 
Ev
al
ua
r 
la
 e
fe
ct
iv
id
ad
 d
e 
lo
s 
pr
og
ra
m
as
 d
e 
di
vu
lg
ac
ió
n 
pa
ra
 la
 s
al
ud
 
re
sp
ir
at
or
ia
 d
e 
lo
s 
tr
ab
aj
ad
or
es
 p
ar
a 
el
 
cu
id
ad
o 
de
 lo
s 
pa
ci
en
te
s 
co
n 
EP
O
C
. 
La
 li
te
ra
tu
ra
 s
ob
re
 lo
s 
cu
id
ad
os
 d
e 
en
fe
rm
er
ía
 
en
 A
P 
qu
e 
se
 c
en
tr
an
 e
n 
tr
at
am
ie
nt
o 
cr
ón
ic
o 
de
 la
 
EP
O
C
 e
s 
an
al
iz
ad
o 
y 
si
nt
et
iz
ad
o 
co
n 
el
 
pr
op
ós
ito
 d
e 
av
an
za
r 
en
 
la
 in
ve
st
ig
ac
ió
n 
de
 la
 
pr
ác
tic
a 
en
 c
lín
ic
as
 d
e 
en
fe
rm
er
ía
. 
 Ev
al
ua
r 
lo
s 
ef
ec
to
s 
de
 la
 
co
ns
ul
ta
 t
el
ef
ón
ic
a 
y 
tir
aj
e 
en
 la
 s
eg
ur
id
ad
, 
el
 
us
o 
de
l s
er
vi
ci
o 
y 
sa
tis
fa
cc
ió
n 
de
l p
ac
ie
nt
e.
 
Ex
am
in
ar
on
 la
s 
in
te
rv
en
ci
on
es
 
in
di
vi
du
al
es
 d
e 
en
fe
rm
er
ía
, 
ba
sa
do
s 
en
 
el
 h
og
ar
, 
pa
ra
 p
ac
ie
nt
es
 
co
n 
en
fe
rm
ed
ad
es
 
cr
ón
ic
as
. 
 
PA
R
TI
C
IP
A
N
TE
S
 
- 
 S
ol
o 
lo
s 
en
sa
yo
s 
al
ea
to
ri
os
 c
on
tr
ol
ad
os
 d
e 
pa
ci
en
te
s 
co
n 
EP
O
C
. 
 - 
La
s 
in
te
rv
en
ci
on
es
 q
ue
 
im
pl
ic
an
 s
ol
am
en
te
 a
 la
 
en
fe
rm
er
a 
de
 e
xt
en
si
ón
. 
- 
La
s 
ba
se
s 
de
 d
at
os
 
co
ns
ul
ta
da
s 
fu
er
on
 N
C
B
I'
s 
Pu
bM
ed
 d
at
ab
as
e,
 
S
co
pu
s,
 C
IN
A
H
L 
y 
W
eb
 o
f 
S
ci
en
ce
 d
e 
19
96
 h
as
ta
 
20
06
. 
R
eg
is
tr
o 
C
oc
hr
an
e 
C
en
tr
al
 
de
 E
ns
ay
os
 C
on
tr
ol
ad
os
, 
re
gi
st
ro
 d
e 
EP
O
C
 
es
pe
ci
al
iz
ad
a,
 P
ub
M
ed
, 
EM
B
A
S
E,
 C
IN
A
H
L,
 S
IG
LE
, 
y 
el
 N
at
io
na
l R
es
ea
rc
h 
R
eg
is
te
r.
 
La
s 
pe
rs
on
as
 m
ay
or
es
 s
in
 
en
fe
rm
ed
ad
 c
ró
ni
ca
 
de
sc
ri
ta
 q
ue
 v
iv
ía
n 
en
 s
us
 
pr
op
ia
s 
ca
sa
s,
 y
 lo
s 
pa
ci
en
te
s 
co
n 
di
ab
et
es
 o
 
la
 a
rt
ri
tis
. 
 
TI
PO
 D
E 
ES
TU
D
IO
 
Es
tu
di
o 
de
 r
ev
is
ió
n.
 
Es
tu
di
o 
de
 r
ev
is
ió
n.
 
Es
tu
di
o 
de
 r
ev
is
ió
n.
 
Es
tu
di
o 
de
 r
ev
is
ió
n 
de
 
en
sa
yo
s 
co
nt
ro
la
do
s 
al
ea
to
ri
os
. 
R
EF
ER
EN
C
IA
 
W
on
g 
C
X
, 
C
ar
so
n 
K
V
, 
S
m
ith
 B
J.
 
H
om
e 
ca
re
 b
y 
ou
tr
ea
ch
 n
ur
si
ng
 
fo
r 
ch
ro
ni
c 
ob
st
ru
ct
iv
e 
pu
lm
on
ar
y 
di
se
as
e.
 
 C
o1
 
Jó
ns
dó
tt
ir
 H
. 
N
ur
si
ng
 c
ar
e 
in
 t
he
 
ch
ro
ni
c 
ph
as
e 
of
 C
O
PD
: 
a 
ca
ll 
fo
r 
in
no
va
tiv
e 
di
sc
ip
lin
ar
y 
re
se
ar
ch
. 
 Tr
5 
B
un
n 
F,
 B
yr
ne
 G
, 
K
en
da
ll 
S
. 
Th
e 
ef
fe
ct
s 
of
 t
el
ep
ho
ne
 c
on
su
lta
tio
n 
an
d 
tr
ia
ge
 o
n 
he
al
th
ca
re
 u
se
 a
nd
 
pa
tie
nt
 s
at
is
fa
ct
io
n:
 a
 s
ys
te
m
at
ic
 
re
vi
ew
. 
 
 Tr
24
 
Fr
ic
h 
LM
. 
N
ur
si
ng
 in
te
rv
en
tio
ns
 f
or
 
pa
tie
nt
s 
w
ith
 c
hr
on
ic
 c
on
di
tio
ns
. 
 
 Tr
27
 
PU
B
LI
C
A
C
IÓ
N
 
H
ea
lth
 T
ec
hn
ol
 A
ss
es
s 
 
Tr
ip
da
ta
ba
se
 
C
he
st
  
Tr
ip
da
ta
ba
se
 
B
r 
J 
H
ea
lth
 P
sy
ch
ol
. 
Tr
ip
da
ta
ba
se
 
B
M
C
 P
ub
lic
 H
ea
lth
. 
Pu
bM
ed
. 
  
R
ES
U
LT
A
D
O
S
 
Lo
s 
Q
A
LY
s 
m
ás
 d
e 
18
 
m
es
es
 f
ue
ro
n 
1,
54
 e
n 
el
 
gr
up
o 
de
 h
os
pi
ta
l y
 1
,5
1 
en
 e
l g
ru
po
 d
e 
la
 
co
m
un
id
ad
. 
Lo
s 
co
st
os
 
to
ta
le
s 
fu
er
on
 d
e 
£ 
4,
 
51
1.
21
 (
D
S
3,
 7
94
.6
9)
 e
n 
el
 g
ru
po
 d
e 
ho
sp
ita
l y
 
3,
64
3.
74
 li
br
as
 (
D
S
3,
 
31
4.
43
) 
en
 e
l g
ru
po
 d
e 
la
 
co
m
un
id
ad
. 
- 
G
ru
po
 M
M
 v
s 
el
 g
ru
po
 d
e 
la
 U
ni
ve
rs
id
ad
 d
e 
C
al
ifo
rn
ia
 f
ue
 d
e 
1,
1 
([
IC
]:
 
-7
,9
 a
 1
1,
2)
, 
- 
El
 g
ru
po
 C
M
 v
s 
el
 g
ru
po
 
de
 la
 U
C
 e
l c
am
bi
o 
pr
om
ed
io
 f
ue
 d
e 
2,
5 
(I
C
 
de
l 9
5%
, 
-7
,0
 a
 1
2,
3)
. 
- 
D
om
in
io
 t
ot
al
 d
el
 S
G
R
Q
 
fu
e 
-2
,9
 (
IC
 d
el
 9
5%
, 
-9
,8
 
a 
4,
1)
 y
 -
2,
6.
 
H
ub
o 
pr
ue
ba
s 
lim
ita
da
s 
de
 
qu
e 
la
 t
er
ap
ia
 c
og
ni
tiv
o-
co
nd
uc
tu
al
, 
cu
an
do
 s
e 
us
a 
co
n 
el
 e
je
rc
ic
io
 y
 la
 
ed
uc
ac
ió
n,
 p
od
rí
a 
co
nt
ri
bu
ir
 a
 r
ed
uc
ci
on
es
 
si
gn
ifi
ca
tiv
as
 e
n 
la
 
an
si
ed
ad
 y
 la
 d
ep
re
si
ón
 e
n 
pa
ci
en
te
s 
co
n 
es
ta
bi
lid
ad
 
cl
ín
ic
a 
o 
se
ve
ra
 d
e 
su
 
en
fe
rm
ed
ad
 p
ul
m
on
ar
 
ob
st
ru
ct
iv
a 
cr
ón
ic
a.
. 
El
 e
st
ud
io
 p
ro
po
rc
io
na
 la
 
pe
ne
tr
ac
ió
n 
en
 la
 p
rá
ct
ic
a 
cl
ín
ic
a 
ha
bi
tu
al
 d
e 
lo
s 
pr
of
es
io
na
le
s 
de
 la
 s
al
ud
 
en
 r
el
ac
ió
n 
co
n 
la
 a
te
nc
ió
n 
de
 lo
s 
pa
ci
en
te
s 
co
n 
EP
O
C
 
en
 e
l C
en
tr
o 
de
 S
al
ud
. 
IN
TE
R
V
EN
C
IÓ
N
 
La
s 
4 
in
te
rv
en
ci
on
es
 
fu
er
on
: 
re
ha
bi
lit
ac
ió
n 
ho
sp
ita
la
ri
a 
co
n 
o 
si
n 
se
gu
im
ie
nt
o 
te
le
fó
ni
co
 y
 
la
 r
eh
ab
ili
ta
ci
ón
 e
n 
C
S
 
co
n 
o 
si
n 
se
gu
im
ie
nt
o 
te
le
fó
ni
co
. 
Lo
s 
pa
ci
en
te
s 
fu
er
on
 
as
ig
na
do
s 
al
 a
za
r 
a 
la
 
at
en
ci
ón
 h
ab
itu
al
 (
U
C
),
 
un
a 
en
fe
rm
er
a 
as
is
tid
a 
po
r 
el
 t
ra
ta
m
ie
nt
o 
m
éd
ic
o 
(M
M
),
 o
 u
na
 
en
fe
rm
er
a 
co
n 
ay
ud
a 
de
 
la
 g
es
tió
n 
co
la
bo
ra
tiv
a 
(C
M
).
 
El
 t
am
añ
o 
de
l e
fe
ct
o 
de
 
lo
s 
ca
m
bi
os
 e
n 
la
s 
pu
nt
ua
ci
on
es
 d
e 
de
pr
es
ió
n 
/ 
an
si
ed
ad
 
fu
er
on
 c
al
cu
la
do
s 
co
m
o 
di
fe
re
nc
ia
s 
de
 m
ed
ia
s 
es
ta
nd
ar
iz
ad
as
 (
D
M
E)
 
co
n 
in
te
rv
al
os
 d
e 
co
nf
ia
nz
a 
de
l 9
5%
 (
IC
),
 
cu
an
do
 f
ue
ro
n 
po
si
bl
es
 
pa
ra
 c
ad
a 
en
sa
yo
. 
In
fo
rm
ac
ió
n 
de
 f
ee
d-
ba
ck
 a
 lo
s 
pr
of
es
io
na
le
s 
de
 la
 s
al
ud
 g
en
er
ad
os
 a
 
pa
rt
ir
 d
e 
la
 h
is
to
ri
a 
cl
ín
ic
a 
y 
de
 la
 e
nt
re
vi
st
a 
co
n 
el
 p
ac
ie
nt
e.
 
A
pl
ic
ac
ió
n 
en
 e
l C
S
 d
el
 
pr
og
ra
m
a 
de
 e
du
ca
ci
ón
 
sa
ni
ta
ri
a 
a 
lo
s 
pa
ci
en
te
s 
co
n 
EP
O
C
 p
or
 a
qu
el
lo
s 
qu
e 
ha
n 
re
ci
bi
do
 la
 
fo
rm
ac
ió
n.
 
PA
R
TI
C
IP
A
N
TE
S
 
El
 a
ná
lis
is
 s
e 
ba
só
 e
n 
un
 
ún
ic
o 
es
tu
di
o,
 c
on
 u
n 
ho
ri
zo
nt
e 
te
m
po
ra
l d
e 
18
 
m
es
es
. 
Lo
s 
pa
ci
en
te
s 
m
ay
or
es
 o
 
de
 4
5 
añ
os
 d
e 
ed
ad
 c
on
 
un
 d
x 
m
éd
ic
o 
de
 la
 E
PO
C
, 
y 
tu
vo
 a
>
 o
 =
 2
0 
de
 a
ño
s 
de
 h
is
to
ri
a 
de
 
ta
ba
qu
is
m
o,
 h
ab
ía
 
ex
pe
ri
m
en
ta
do
 a
l m
en
os
 
un
 s
ín
to
m
a 
re
sp
ir
at
or
io
 
du
ra
nt
e 
lo
s 
úl
ti
m
os
 1
2 
m
es
es
, 
y 
te
ní
a 
ob
st
ru
cc
ió
n 
al
 f
lu
jo
 a
ér
eo
. 
En
sa
yo
s 
co
nt
ro
la
do
s 
al
ea
to
ri
os
 y
 n
o 
al
ea
to
ri
os
 
qu
e 
co
m
pa
ra
ro
n 
la
 t
er
ap
ia
 
co
gn
iti
vo
-c
on
du
ct
ua
l 
(T
C
C
) 
co
n 
ot
ro
 
tr
at
am
ie
nt
o,
 e
n 
pa
ci
en
te
s 
(1
8 
añ
os
 o
 m
ás
) 
co
n 
EP
O
C
 e
st
ab
le
, 
m
od
er
ad
a 
a 
se
ve
ra
, 
y 
co
n 
an
si
ed
ad
/d
ep
re
si
ón
 d
e 
le
ve
 a
 m
od
er
ad
a.
  
La
 m
ue
st
ra
 a
l a
za
r 
de
 u
n 
to
ta
l d
e 
80
1 
pa
ci
en
te
s 
(≥
 
40
 a
ño
s 
de
 e
da
d)
, 
dx
 d
e 
EP
O
C
, 
re
ci
bi
en
do
 la
 
at
en
ci
ón
 e
n 
el
 C
S
 o
 e
n 
el
 
ho
ga
r,
 q
ue
 h
an
 t
en
id
o 
al
 
m
en
os
 u
na
 c
on
su
lta
 
cl
ín
ic
a,
 y
 q
ue
 d
ie
ro
n 
su
 
co
ns
en
tim
ie
nt
o 
in
fo
rm
ad
o 
po
r 
es
cr
ito
 a
 la
 
pa
rt
ic
ip
ac
ió
n 
en
 e
l 
es
tu
di
o.
 
TI
PO
 D
E 
ES
TU
D
IO
 
Es
tu
di
o 
de
 r
ev
is
ió
n.
 A
ná
lis
is
 
co
st
e-
ut
ili
da
d.
 
Es
tu
di
o 
cl
ín
ic
o 
al
ea
to
ri
za
do
. 
Es
tu
di
o 
de
 r
ev
is
ió
n.
 
U
n 
es
tu
di
o 
m
ul
tic
én
tr
ic
o,
 
an
te
s-
de
sp
ué
s,
 
ex
pe
ri
m
en
ta
l, 
pr
os
pe
ct
iv
o.
 
R
EF
ER
EN
C
IA
 
W
at
er
ho
us
e 
JC
, 
W
al
te
rs
 S
J,
 
O
lu
bo
ye
de
 Y
, 
La
w
so
n 
R
A
. 
A
 
ra
nd
om
is
ed
 2
 x
 2
 t
ri
al
 o
f 
co
m
m
un
it
y 
ve
rs
us
 h
os
pi
ta
l 
pu
lm
on
ar
y 
re
ha
bi
lit
at
io
n 
fo
r 
ch
ro
ni
c 
ob
st
ru
ct
iv
e 
pu
lm
on
ar
y 
di
se
as
e 
fo
llo
w
ed
 b
y 
te
le
ph
on
e 
or
 
co
nv
en
tio
na
l f
ol
lo
w
-u
p.
  
 Tr
38
 
C
ou
lta
s 
D
, 
Fr
ed
er
ic
k 
J,
 B
ar
ne
tt
 B
, 
S
in
gh
 G
, 
W
lu
dy
ka
 P
. 
A
 
ra
nd
om
iz
ed
 t
ri
al
 o
f 
tw
o 
ty
pe
s 
of
 
nu
rs
e-
as
si
st
ed
 h
om
e 
ca
re
 f
or
 
pa
tie
nt
s 
w
ith
 C
O
PD
. 
 
 Tr
15
 
C
ov
en
tr
y 
PA
, 
G
el
la
tly
 J
L.
 
Im
pr
ov
in
g 
ou
tc
om
es
 f
or
 C
O
PD
 
pa
tie
nt
s 
w
ith
 m
ild
-t
o-
m
od
er
at
e 
an
xi
et
y 
an
d 
de
pr
es
si
on
: 
a 
sy
st
em
at
ic
 r
ev
ie
w
 o
f 
co
gn
iti
ve
 
be
ha
vi
ou
ra
l t
he
ra
py
. 
 
 Tr
18
 
V
al
er
o 
C
, 
M
on
te
ag
ud
o 
M
, 
Ll
ag
os
te
ra
 M
, 
B
ay
on
a 
X
, 
G
ra
no
lle
rs
 S
, 
A
ce
do
 M
, 
et
 a
l. 
Ev
al
ua
tio
n 
of
 a
 c
om
bi
ne
d 
st
ra
te
gy
 
di
re
ct
ed
 t
ow
ar
ds
 h
ea
lth
-c
ar
e 
pr
of
es
si
on
al
s 
an
d 
pa
tie
nt
s 
w
ith
 
ch
ro
ni
c 
ob
st
ru
ct
iv
e 
pu
lm
on
ar
y 
di
se
as
e 
(C
O
PD
):
 in
fo
rm
at
io
n 
an
d 
he
al
th
 e
du
ca
ti
on
 f
ee
db
ac
k 
fo
r 
im
pr
ov
in
g 
cl
in
ic
al
 m
on
ito
ri
ng
 a
nd
 
qu
al
ity
-o
f-
lif
e.
  
  
  
Pb
17
 
PU
B
LI
C
A
C
IÓ
N
 
S
ca
nd
 J
 C
ar
in
g 
S
ci
. 
Pu
bM
ed
 
C
O
PD
. 
Pu
bM
ed
. 
C
O
PD
. 
Pu
bM
ed
. 
Im
pl
em
en
t 
S
ci
. 
 
Pu
bM
ed
. 
  
R
ES
U
LT
A
D
O
S
 
R
ec
ib
ir
 lo
s 
re
su
lta
do
s 
de
 
ap
oy
o 
da
 u
n 
se
nt
im
ie
nt
o 
de
 s
eg
ur
id
ad
, 
qu
e 
pe
rm
ite
 
el
 d
es
ar
ro
llo
 d
e 
la
 
ed
uc
ac
ió
n 
de
l p
ac
ie
nt
e,
 y
 
la
 f
al
ta
 d
e 
ap
oy
o 
de
 lo
s 
re
su
lta
do
s 
da
 u
n 
se
nt
im
ie
nt
o 
de
 
in
se
gu
ri
da
d,
 lo
 q
ue
 
di
fic
ul
ta
 e
l d
es
ar
ro
llo
 d
e 
la
 
ed
uc
ac
ió
n 
de
l p
ac
ie
nt
e.
 
El
 c
en
tr
o 
de
 ll
am
ad
as
 
co
nt
ac
tó
 c
on
 8
13
 p
er
so
na
s 
qu
e 
re
sp
on
di
er
on
 a
 la
s 
pr
eg
un
ta
s.
 L
a 
es
pi
ro
m
et
rí
a 
y 
an
ál
is
is
 p
or
 
el
 G
P 
m
os
tr
ó 
qu
e 
el
 
15
,7
%
 d
el
 g
ru
po
 d
e 
ri
es
go
 
m
ed
io
, 
fr
en
te
 a
l 3
9,
6%
 
de
l g
ru
po
 d
e 
al
to
 r
ie
sg
o,
 
te
ní
an
 u
na
 E
PO
C
 n
o 
di
ag
no
st
ic
ad
a.
 
Lo
s 
pa
ci
en
te
s 
qu
e 
re
ci
be
n 
el
 M
PI
 t
uv
ie
ro
n 
si
gn
ifi
ca
tiv
am
en
te
 m
en
os
 
sí
nt
om
as
 d
ep
re
si
vo
s 
(B
D
I 
di
fe
re
nc
ia
 m
ed
ia
 2
,9
2,
 p
 =
 
0,
04
) 
y 
m
en
os
 s
ín
to
m
as
 
de
 a
ns
ie
da
d 
(d
ife
re
nc
ia
 
m
ed
ia
 S
C
L 
3,
69
, 
p 
=
 
0,
00
3)
 a
 lo
s 
nu
ev
e 
m
es
es
 
qu
e 
lo
s 
pa
ci
en
te
s 
qu
e 
re
ci
bi
er
on
 la
 a
te
nc
ió
n 
ha
bi
tu
al
. 
Es
te
 p
ro
ce
di
m
ie
nt
o 
m
ul
ti-
m
ét
od
o 
ap
oy
ar
á 
el
 
de
sa
rr
ol
lo
 d
e 
un
a 
at
en
ci
ón
 
pr
im
ar
ia
 d
e 
pr
og
ra
m
a 
ba
sa
do
 e
n 
la
 g
es
tió
n 
de
 la
 
at
en
ci
ón
 q
ue
 p
er
m
ite
 la
 
ej
ec
uc
ió
n 
de
 la
s 
in
te
rv
en
ci
on
es
 q
ue
 
po
te
nc
ia
lm
en
te
 r
ed
uc
ir
 la
s 
ho
sp
ita
liz
ac
io
ne
s 
ev
ita
bl
es
. 
 
IN
TE
R
V
EN
C
IÓ
N
 
U
na
 e
nt
re
vi
st
a 
co
ns
is
tió
 
en
 r
el
at
os
 s
ob
re
 la
 
ex
pe
ri
en
ci
a 
de
 la
s 
en
fe
rm
er
as
 e
n 
la
 
ed
uc
ac
ió
n 
de
 lo
s 
pa
ci
en
te
s 
co
n 
EP
O
C
 y
 
tu
vo
 u
na
 d
ur
ac
ió
n 
de
 
20
-3
0 
m
in
ut
os
. 
U
na
 e
nt
re
vi
st
a 
te
le
fó
ni
ca
 
ut
ili
zó
 e
l C
ue
st
io
na
ri
o 
de
 
S
al
ud
 R
es
pi
ra
to
ri
a 
de
 
de
te
cc
ió
n.
 
U
na
 in
te
rv
en
ci
ón
  
m
ín
im
a 
ps
ic
ol
óg
ic
a 
(M
PI
) 
di
ri
gi
da
 p
or
 la
 
en
fe
rm
er
a,
 b
as
ad
a 
en
 
lo
s 
pr
in
ci
pi
os
 d
e 
la
 
te
ra
pi
a 
co
gn
iti
vo
 
co
nd
uc
tu
al
 (
TC
C
) 
y 
la
 
au
to
ge
st
ió
n.
 
U
n 
m
od
el
o 
de
 
in
te
rv
en
ci
ón
 s
e 
de
sa
rr
ol
la
rá
 s
ob
re
 la
 
ba
se
 d
e 
la
 t
eo
rí
a,
 la
 
lit
er
at
ur
a 
y 
es
tu
di
os
 
ex
pl
or
at
or
io
s.
 
PA
R
TI
C
IP
A
N
TE
S
 
A
C
N
 d
e 
21
 c
en
tr
os
 d
e 
at
en
ci
ón
 p
ri
m
ar
ia
 d
e 
sa
lu
d 
en
 e
l c
en
tr
o 
de
 
S
ue
ci
a 
fu
er
on
 in
vi
ta
do
s 
a 
pa
rt
ic
ip
ar
 e
n 
es
te
 e
st
ud
io
 
a 
tr
av
és
 d
e 
un
a 
en
tr
ev
is
ta
. 
D
oc
e 
en
fe
rm
er
as
 e
st
uv
ie
ro
n 
de
 
ac
ue
rd
o 
en
 p
ar
tic
ip
ar
. 
La
s 
pe
rs
on
as
 c
on
 e
da
de
s 
co
m
pr
en
di
da
s 
en
tr
e 
40
 y
 
75
 a
ño
s 
en
 H
ol
an
da
. 
La
s 
pe
rs
on
as
 c
on
 u
na
 h
is
to
ri
a 
pr
ev
ia
  
co
no
ci
da
 o
 e
l 
di
ag
nó
st
ic
o 
de
 la
 E
PO
C
 o
 
el
 a
sm
a 
o 
la
 c
om
or
bi
lid
ad
 
fu
er
on
 e
xc
lu
id
os
 d
e 
la
 
lis
ta
 d
e 
te
lé
fo
no
s.
 
Lo
s 
pa
ci
en
te
s 
co
n 
EP
O
C
 
de
 6
0 
añ
os
 o
 m
ás
, 
y 
co
n 
de
pr
es
ió
n 
m
ay
or
 le
ve
 o
 
de
 le
ve
 a
 m
od
er
ad
a 
fu
er
on
 r
ec
lu
ta
do
s 
en
 la
 
at
en
ci
ón
 p
ri
m
ar
ia
 (
n 
=
 
18
7)
. 
Pa
ra
 lo
s 
pa
ci
en
te
s 
de
 
at
en
ci
ón
 p
ri
m
ar
ia
 c
on
 
di
ab
et
es
 m
el
lit
us
 t
ip
o 
2,
 
en
fe
rm
ed
ad
 p
ul
m
on
ar
 
ob
st
ru
ct
iv
a 
cr
ón
ic
a 
o 
in
su
fic
ie
nc
ia
 c
ar
di
ac
a 
cr
ón
ic
a 
y 
un
a 
al
ta
 p
ro
ba
bi
lid
ad
 d
e 
ho
sp
ita
liz
ac
ió
n.
 
 
TI
PO
 D
E 
ES
TU
D
IO
 
D
is
eñ
o 
cu
al
ita
tiv
o 
de
sc
ri
pt
iv
o.
  
D
is
eñ
o 
cu
al
ita
tiv
o 
de
sc
ri
pt
iv
o.
 
U
n 
en
sa
yo
 c
on
tr
ol
ad
o 
al
ea
to
ri
o.
 
Pr
ot
oc
ol
o 
de
 e
st
ud
io
. 
R
EF
ER
EN
C
IA
 
Z
ak
ri
ss
on
 A
B
, 
H
äg
gl
un
d 
D
. 
Th
e 
as
th
m
a/
C
O
PD
 n
ur
se
s'
 e
xp
er
ie
nc
e 
of
 e
du
ca
tin
g 
pa
tie
nt
s 
w
ith
 c
hr
on
ic
 
ob
st
ru
ct
iv
e 
pu
lm
on
ar
y 
di
se
as
e 
in
 
pr
im
ar
y 
he
al
th
 c
ar
e.
  
 Pb
22
 
D
ir
ve
n 
JA
, 
M
ur
is
 J
W
, 
va
n 
S
ch
ay
ck
 
C
P.
 C
O
PD
 s
cr
ee
ni
ng
 in
 g
en
er
al
 
pr
ac
tic
e 
us
in
g 
a 
te
le
ph
on
e 
qu
es
tio
nn
ai
re
. 
 
 Pb
10
 
La
m
er
s 
F,
 J
on
ke
rs
 C
C
, 
B
os
m
a 
H
, 
C
ha
va
nn
es
 N
H
, 
K
no
tt
ne
ru
s 
JA
, 
va
n 
Ei
jk
 J
T.
 I
m
pr
ov
in
g 
qu
al
ity
 o
f 
lif
e 
in
 d
ep
re
ss
ed
 C
O
PD
 p
at
ie
nt
s:
 
ef
fe
ct
iv
en
es
s 
of
 a
 m
in
im
al
 
ps
yc
ho
lo
gi
ca
l i
nt
er
ve
nt
io
n.
  
 Pb
11
 
Fr
eu
nd
 T
, 
W
en
si
ng
 M
, 
M
ah
le
r 
C
, 
G
en
si
ch
en
 J
, 
Er
le
r 
A
, 
B
ey
er
 M
, 
et
 
al
. 
D
ev
el
op
m
en
t 
of
 a
 p
ri
m
ar
y 
ca
re
-b
as
ed
 c
om
pl
ex
 c
ar
e 
m
an
ag
em
en
t 
in
te
rv
en
tio
n 
fo
r 
ch
ro
ni
ca
lly
 il
l p
at
ie
nt
s 
at
 h
ig
h 
ri
sk
 
fo
r 
ho
sp
ita
liz
at
io
n:
 a
 s
tu
dy
 
pr
ot
oc
ol
. 
 Pb
37
 
 PU
B
LI
C
A
C
IÓ
N
 
Pr
im
 C
ar
e 
R
es
pi
r 
J.
 
Pu
bM
ed
. 
Tr
ia
ls
. 
Pu
bM
ed
 
C
oc
hr
an
e 
D
at
ab
as
e 
of
 
S
ys
te
m
at
ic
 R
ev
ie
w
s 
C
oc
hr
an
e 
D
at
ab
as
e 
of
 
S
ys
te
m
at
ic
 R
ev
ie
w
s.
 
R
ES
U
LT
A
D
O
S
 
D
e 
lo
s 
14
97
 p
ac
ie
nt
es
, 
37
4 
(2
5%
) 
fu
er
on
 
tr
at
ad
os
 p
or
 lo
s 
m
éd
ic
os
. 
D
e 
lo
s 
pa
ci
en
te
s 
re
st
an
te
s 
88
%
 s
e 
in
cl
uy
er
on
 e
n 
el
 
m
od
el
o 
de
 a
te
nc
ió
n 
pr
im
ar
ia
 y
 e
l 1
2%
 s
e 
ne
gó
 
un
 s
eg
ui
m
ie
nt
o 
re
gu
la
r.
 
 La
 p
rá
ct
ic
a 
de
 la
 g
es
tió
n 
ba
sa
da
 e
n 
at
en
ci
ón
 a
 la
s 
pe
rs
on
as
 d
e 
al
to
 r
ie
sg
o,
 
pa
re
ce
 s
er
 u
n 
en
fo
qu
e 
pr
om
et
ed
or
 p
ar
a 
ha
ce
r 
fr
en
te
 a
 la
s 
ne
ce
si
da
de
s 
de
 u
na
 p
ob
la
ci
ón
 q
ue
 
en
ve
je
ce
 c
on
 la
s 
de
m
an
da
s 
de
 a
te
nc
ió
n 
ca
da
 v
ez
 m
ay
or
es
. 
 Te
le
as
is
te
nc
ia
 s
e 
as
oc
ió
 
co
n 
un
 a
um
en
to
 
cl
ín
ic
am
en
te
 s
ig
ni
fic
at
iv
o 
en
 la
 c
al
id
ad
 d
e 
vi
da
 e
n 
do
s 
en
sa
yo
s 
co
n 
25
3 
pa
rt
ic
ip
an
te
s 
(d
ife
re
nc
ia
 
m
ed
ia
-6
.5
7 
(9
5%
 
in
te
rv
al
o 
de
 c
on
fia
nz
a 
(I
C
) 
-1
3,
62
 a
 0
,4
8)
; 
di
fe
re
nc
ia
 
m
ín
im
a 
cl
ín
ic
am
en
te
 
si
gn
ifi
ca
tiv
a.
 
Lo
s 
es
tu
di
os
 m
os
tr
ar
on
 
un
a 
re
du
cc
ió
n 
si
gn
ifi
ca
tiv
a 
en
 la
 p
ro
ba
bi
lid
ad
 d
e 
in
gr
es
o 
en
 e
l h
os
pi
ta
l e
n 
al
 m
en
os
 u
no
 d
e 
lo
s 
pa
ci
en
te
s 
qu
e 
re
ci
bi
er
on
 
ed
uc
ac
ió
n 
pa
ra
 e
l 
au
to
cu
id
ad
o 
en
 
co
m
pa
ra
ci
ón
 c
on
 a
qu
el
lo
s 
qu
e 
re
ci
bi
er
on
 la
 a
te
nc
ió
n 
ha
bi
tu
al
 (
O
R
 0
.6
4,
 I
C
 9
5%
 
(0
,4
7 
a 
0,
89
))
. 
IN
TE
R
V
EN
C
IÓ
N
 
La
 d
el
eg
ac
ió
n 
de
 t
ar
ea
s 
de
 lo
s 
m
éd
ic
os
 g
en
er
al
es
 
a 
la
 e
nf
er
m
er
a 
y 
el
 
de
se
m
pe
ño
 e
n 
la
 
pr
ác
tic
a 
di
ar
ia
, 
m
an
te
ni
en
do
 u
n 
re
gi
st
ro
 
de
 p
ac
ie
nt
es
 c
on
 u
n 
si
st
em
a,
 la
 h
is
to
ri
a 
y 
la
 
pu
bl
ic
ac
ió
n 
pe
ri
ód
ic
a 
de
 
m
ed
ic
io
ne
s 
de
 f
un
ci
ón
 
pu
lm
on
ar
. 
El
 g
ru
po
 r
ec
ib
ir
á 
la
 
ev
al
ua
ci
ón
 in
te
gr
al
 d
e 
la
s 
ne
ce
si
da
de
s 
m
éd
ic
as
 
y 
no
 m
éd
ic
as
 y
 r
ec
ur
so
s,
 
as
í c
om
o 
un
 c
on
tr
ol
 
es
tr
uc
tu
ra
do
 d
e 
lo
s 
sí
nt
om
as
. 
Ex
am
in
ar
 la
 e
fic
ac
ia
 d
e 
Te
le
as
is
te
nc
ia
 p
ar
a 
la
 
EP
O
C
 e
n 
co
m
pa
ra
ci
ón
 
co
n 
el
 h
ab
itu
al
 c
ar
a 
a 
ca
ra
 d
e 
la
 a
te
nc
ió
n.
 
Ev
al
ua
r 
lo
s 
co
nt
ex
to
s,
 
lo
s 
m
ét
od
os
 y
 la
 e
fic
ac
ia
 
de
 lo
s 
 p
ro
gr
am
as
 d
e 
ed
uc
ac
ió
n 
en
 
au
to
cu
id
ad
o 
en
 
pa
ci
en
te
s 
co
n 
EP
O
C
, 
en
 
lo
s 
re
su
lta
do
s 
sa
ni
ta
ri
os
 
y 
el
 u
so
 d
e 
lo
s 
se
rv
ic
io
s 
de
 s
al
ud
. 
PA
R
TI
C
IP
A
N
TE
S
 
14
97
 p
ac
ie
nt
es
 c
on
 
en
fe
rm
ed
ad
 p
ul
m
on
ar
 
ob
st
ru
ct
iv
a 
cr
ón
ic
a 
do
cu
m
en
ta
da
 d
e 
22
 
co
ns
ul
ta
s 
de
 m
ed
ic
in
a 
ge
ne
ra
l, 
co
n 
11
 
en
fe
rm
er
as
 d
e 
pr
ác
tic
a 
y 
un
 s
er
vi
ci
o 
de
 a
po
yo
 a
 la
 
EP
O
C
. 
En
 e
l s
ur
 d
e 
lo
s 
Pa
ís
es
 B
aj
os
. 
Pa
ra
 lo
s 
pa
ci
en
te
s 
de
 
at
en
ci
ón
 p
ri
m
ar
ia
 c
on
 
di
ab
et
es
 m
el
lit
us
 t
ip
o 
2,
 
en
fe
rm
ed
ad
 p
ul
m
on
ar
 
ob
st
ru
ct
iv
a 
cr
ón
ic
a 
o 
in
su
fic
ie
nc
ia
 c
ar
di
ac
a 
cr
ón
ic
a 
y 
un
a 
al
ta
 
pr
ob
ab
ili
da
d 
de
 
ho
sp
ita
liz
ac
ió
n.
 
 Lo
s 
en
sa
yo
s 
co
nt
ro
la
do
s 
al
ea
to
ri
os
 q
ue
 e
va
lu
ar
on
 
Te
le
as
is
te
nc
ia
, 
se
 d
ef
in
e 
de
 la
 s
ig
ui
en
te
 m
an
er
a:
 
at
en
ci
ón
 d
e 
la
 s
al
ud
 a
 
di
st
an
ci
a,
 q
ue
 im
pl
ic
a 
la
 
co
m
un
ic
ac
ió
n 
de
 lo
s 
da
to
s 
de
l p
ac
ie
nt
e 
al
 m
éd
ic
o 
o 
a 
la
 e
nf
er
m
er
a,
 q
ue
 lu
eg
o 
pr
oc
es
a 
la
 in
fo
 y
 r
es
po
nd
e 
co
n 
la
 in
fo
 r
el
at
iv
a 
al
 
m
an
ej
o 
de
 la
 e
nf
er
m
ed
ad
. 
Lo
s 
en
sa
yo
s 
co
nt
ro
la
do
s 
(a
le
at
or
io
s 
y 
no
 
al
ea
to
ri
os
) 
de
 la
 
ed
uc
ac
ió
n 
pa
ra
 e
l 
au
to
cu
id
ad
o 
en
 p
ac
ie
nt
es
 
co
n 
EP
O
C
. 
Lo
s 
es
tu
di
os
 s
e 
ce
nt
ra
n 
pr
in
ci
pa
lm
en
te
 e
n 
la
 r
eh
ab
ili
ta
ci
ón
 p
ul
m
on
ar
 
y 
lo
s 
es
tu
di
os
 s
in
 la
 
at
en
ci
ón
 h
ab
itu
al
 c
om
o 
gr
up
o 
de
 c
on
tr
ol
 f
ue
ro
n 
ex
cl
ui
do
s.
 
TI
PO
 D
E 
ES
TU
D
IO
 
U
n 
en
sa
yo
 c
on
tr
ol
ad
o 
al
ea
to
ri
o.
 
U
n 
es
tu
di
o 
pr
os
pe
ct
iv
o 
co
n 
do
s 
br
az
os
 c
úm
ul
o 
ab
ie
rt
o 
al
ea
to
ri
za
do
 c
on
tr
ol
ad
o 
co
n 
pl
ac
eb
o.
 
Es
tu
di
o 
de
 r
ev
is
ió
n.
 
Es
tu
di
o 
de
 r
ev
is
ió
n.
 
R
EF
ER
EN
C
IA
 
M
eu
le
pa
s 
M
A
, 
Ja
co
bs
 J
E,
 L
uc
as
 
A
E,
 S
m
ee
nk
 F
W
, 
S
m
ee
le
 I
, 
B
ot
te
m
a 
B
J,
 e
t 
al
. 
Th
e 
fe
as
ib
ili
ty
 
of
 a
 p
ri
m
ar
y 
ca
re
 m
od
el
 f
or
 t
he
 
m
an
ag
em
en
t 
of
 C
O
PD
. 
 
 Pb
43
 
Fr
eu
nd
 T
, 
Pe
te
rs
-K
lim
m
 F
, 
R
oc
ho
n 
J,
 M
ah
le
r 
C
, 
G
en
si
ch
en
 J
, 
Er
le
r 
A
, 
et
 a
l. 
Pr
im
ar
y 
ca
re
 p
ra
ct
ic
e-
ba
se
d 
ca
re
 m
an
ag
em
en
t 
fo
r 
ch
ro
ni
ca
lly
 
ill
 p
at
ie
nt
s 
(P
ra
C
M
an
):
 s
tu
dy
 
pr
ot
oc
ol
 f
or
 a
 c
lu
st
er
 r
an
do
m
iz
ed
 
co
nt
ro
lle
d 
tr
ia
l. 
 
 Pb
65
 
M
cL
ea
n 
S
, 
N
ur
m
at
ov
 U
, 
Li
u 
JL
Y,
 
Pa
gl
ia
ri
 C
, 
C
ar
 J
, 
S
he
ik
h 
A
. 
Te
le
he
al
th
ca
re
 f
or
 c
hr
on
ic
 
ob
st
ru
ct
iv
e 
pu
lm
on
ar
y 
di
se
as
e.
  
 C
o2
 
Ef
fin
g 
T,
 M
on
ni
nk
ho
f 
EE
M
, 
va
n 
de
r 
V
al
k 
PP
, 
Z
ie
lh
ui
s 
G
G
A
, 
W
al
te
rs
 
EH
, 
va
n 
de
r 
Pa
le
n 
JJ
, 
et
 a
l. 
S
el
f-
m
an
ag
em
en
t 
ed
uc
at
io
n 
fo
r 
pa
tie
nt
s 
w
ith
 c
hr
on
ic
 o
bs
tr
uc
tiv
e 
pu
lm
on
ar
y 
di
se
as
e.
  
 C
o5
 
 
 PU
B
LI
C
A
C
IÓ
N
 
B
M
C
 P
ul
m
o 
M
ed
 
C
oc
hr
an
e.
 
A
te
nc
 P
ri
m
ar
ia
 
IM
E 
A
ct
a 
S
an
ita
ri
a.
 
IM
E 
D
es
ar
ro
llo
 C
ie
nt
íf 
En
fe
rm
. 
C
U
ID
EN
. 
R
ES
U
LT
A
D
O
S
 
S
i u
n 
S
EP
R
P 
en
tr
eg
ad
o 
po
r 
la
 p
rá
ct
ic
a 
de
 
en
fe
rm
er
ía
 e
n 
la
 a
te
nc
ió
n 
pr
im
ar
ia
 s
e 
en
cu
en
tr
a 
pa
ra
 s
er
 e
fic
az
 e
n 
m
ej
or
ar
 
la
 s
en
sa
ci
ón
 d
el
 p
ac
ie
nt
e 
de
 la
 d
is
ne
a 
y 
la
 C
V
R
S
, 
a 
co
nt
in
ua
ci
ón
, 
lo
s 
re
su
lta
do
s 
se
rí
an
 
ap
lic
ab
le
s 
a 
m
uc
ho
s 
m
ile
s 
de
 p
er
so
na
s 
en
 I
rl
an
da
. 
La
 c
al
id
ad
 d
e 
us
o 
au
m
en
ta
 
si
gn
ifi
ca
tiv
am
en
te
 e
n 
am
bo
s 
gr
up
os
 d
e 
in
te
rv
en
ci
ón
, 
y 
no
 s
e 
ap
re
ci
an
 d
ife
re
nc
ia
s 
en
tr
e 
el
lo
s.
 E
l c
um
pl
im
ie
nt
o 
m
ed
io
 f
in
al
 d
e 
cr
ite
ri
os
 e
n 
el
 g
ru
po
 d
e 
in
fo
rm
ac
ió
n 
es
cr
ita
 f
ue
 d
el
 7
4%
, 
fr
en
te
 
a 
un
 8
2%
 e
n 
el
 g
ru
po
 d
e 
in
fo
rm
ac
ió
n 
or
al
. 
Lo
s 
re
su
lta
do
s 
m
ue
st
ra
n 
qu
e 
lo
s 
ce
nt
ro
s 
qu
e 
di
sp
on
ía
n 
de
 s
op
or
te
 w
eb
 
de
 f
or
m
a 
so
st
en
id
a 
pr
es
en
ta
n 
un
 m
ay
or
 
po
rc
en
ta
je
 d
e 
es
pi
ro
m
et
rí
as
 d
e 
al
ta
 
ca
lid
ad
, 
m
ie
nt
ra
s 
qu
e 
en
 
lo
s 
ce
nt
ro
s 
si
n 
ap
oy
o 
on
 
lin
e 
la
 c
al
id
ad
 v
a 
de
ca
ye
nd
o 
a 
lo
 la
rg
o 
de
l 
añ
o.
 
A
l r
ea
liz
ar
 la
 p
la
ni
fic
ac
ió
n 
de
 la
s 
in
te
rv
en
ci
on
es
 d
e 
en
fe
rm
er
ía
 e
n 
ba
se
 a
 la
s 
es
ca
la
s 
de
 m
ed
ic
ió
n 
pa
ra
 
ev
id
en
ci
ar
 lo
s 
re
su
lta
do
s 
en
 c
ua
nt
o 
a 
lo
gr
os
 
al
ca
nz
ad
os
, 
fu
e 
po
si
bl
e 
de
m
os
tr
ar
 o
bj
et
iv
am
en
te
 
la
 m
ej
or
ía
 d
e 
lim
pi
ez
a 
de
 
la
s 
ví
as
 a
ér
ea
s,
 r
ef
or
za
nd
o 
el
 r
es
ul
ta
do
 a
 t
ra
vé
s 
de
l 
ap
oy
o 
di
ag
nó
st
ic
o.
 
IN
TE
R
V
EN
C
IÓ
N
 
El
 g
ru
po
 e
xp
er
im
en
ta
l 
re
ci
bi
rá
 la
 S
EP
R
P,
 q
ue
 s
e 
ce
nt
ra
 e
n 
m
ej
or
ar
 la
s 
ha
bi
lid
ad
es
 d
e 
au
to
-
ge
st
ió
n 
de
 la
s 
pe
rs
on
as
 
co
n 
EP
O
C
. 
El
 g
ru
po
 d
e 
co
nt
ro
l r
ec
ib
ir
á 
"a
te
nc
ió
n 
ha
bi
tu
al
".
 
D
iv
is
ió
n 
al
ea
to
ri
a 
en
 t
re
s 
gr
up
os
 d
e 
40
 p
er
so
na
s.
 
En
 u
no
 d
e 
el
lo
s 
no
 s
e 
ap
lic
a 
ni
ng
un
a 
in
te
rv
en
ci
ón
; 
en
 o
tr
o,
 
in
te
rv
en
ci
ón
 m
ed
ia
nt
e 
ex
pl
ic
ac
ió
n 
or
al
 y
 e
n 
el
 
te
rc
er
o 
in
te
rv
en
ci
ón
 
m
ed
ia
nt
e 
in
fo
rm
ac
ió
n 
es
cr
ita
. 
S
e 
de
sa
rr
ol
ló
 u
na
 
pl
at
af
or
m
a 
on
 li
ne
 d
e 
ap
oy
o 
pa
ra
 e
l p
er
so
na
l 
de
 e
nf
er
m
er
ía
 a
 t
ra
vé
s 
de
 la
 c
ua
l l
os
 c
en
tr
os
 d
e 
re
fe
re
nc
ia
 o
fr
ec
ía
n 
te
le
-
as
is
te
nc
ia
, 
y 
se
 im
pa
rt
ió
 
fo
rm
ac
ió
n 
bá
si
ca
 s
ob
re
 
es
pi
ro
m
et
rí
as
. 
S
e 
cr
ea
ro
n 
do
s 
gr
up
os
 u
no
 
co
n 
ac
ce
so
 a
 la
 
pl
at
af
or
m
a 
te
le
m
át
ic
a 
y 
ot
ro
 s
in
. 
R
ea
liz
ac
ió
n 
de
 u
n 
Pl
an
 
de
 C
ui
da
do
s 
In
di
vi
du
al
iz
ad
o.
 
PA
R
TI
C
IP
A
N
TE
S
 
G
P 
de
 p
rá
ct
ic
as
 e
n 
to
do
 e
l 
N
or
te
 O
cc
id
en
ta
l, 
O
cc
id
en
ta
l y
 M
id
la
nd
 
S
al
ud
 S
er
vi
ci
o 
Ej
ec
ut
iv
o 
(I
rl
an
da
) 
qu
e:
 1
. 
C
on
 e
l 
ap
oy
o 
de
 la
 e
nf
er
m
er
a;
 2
. 
co
n 
el
 a
po
yo
 d
e 
un
 
si
st
em
a 
in
fo
rm
at
iz
ad
o 
de
l 
pa
ci
en
te
; 
M
ás
 d
e 
25
00
 
pa
ci
en
te
s.
 
U
n 
to
ta
l d
e 
12
0 
pa
ci
en
te
s 
co
n 
EP
O
C
 e
n 
tr
at
am
ie
nt
o 
co
n 
ae
ro
so
le
s 
pr
es
ur
iz
ad
os
. 
En
 e
l e
st
ud
io
 p
ub
lic
ad
o 
pa
rt
ic
ip
ar
on
 s
ie
te
 c
en
tr
os
 
de
 r
ef
er
en
ci
a,
 1
8 
ce
nt
ro
s 
de
 s
al
ud
 d
e 
to
da
 E
sp
añ
a,
 
34
 e
nf
er
m
er
as
 y
 4
.5
81
 
pa
ci
en
te
s 
du
ra
nt
e 
12
 
m
es
es
. 
M
D
T 
de
 6
9 
añ
os
 d
e 
ed
ad
 
ca
sa
do
, 
pa
dr
e 
de
 t
re
s 
hi
jo
s 
ad
ul
to
s,
 d
ia
gn
ós
tic
o 
de
 E
PO
C
 d
es
de
 h
ac
e 
ci
nc
o 
añ
os
 c
on
 t
ra
ta
m
ie
nt
o 
m
éd
ic
o 
es
ta
bl
ec
id
o,
 lo
 
cu
m
pl
e 
de
 m
an
er
a 
ir
re
gu
la
r,
 a
ct
ua
lm
en
te
 
ho
sp
ita
liz
ad
o 
po
r 
ag
ud
iz
ac
ió
n 
de
l m
is
m
o.
 
TI
PO
 D
E 
ES
TU
D
IO
 
En
sa
yo
 a
le
at
or
io
 g
ru
pa
l 
ci
eg
o 
Es
tu
di
o 
de
 in
te
rv
en
ci
ón
. 
Es
tu
di
o 
de
 r
ev
is
io
n.
 
C
as
o 
cl
ín
ic
o.
 
R
EF
ER
EN
C
IA
 
M
ur
ph
y 
K
, 
C
as
ey
 D
, 
D
ev
an
e 
D
, 
C
oo
ne
y 
A
, 
M
cC
ar
th
y 
B
, 
M
ee
 L
, 
et
 
al
. 
A
 c
lu
st
er
 r
an
do
m
is
ed
 
co
nt
ro
lle
d 
tr
ia
l e
va
lu
at
in
g 
th
e 
ef
fe
ct
iv
en
es
s 
of
 a
 s
tr
uc
tu
re
d 
pu
lm
on
ar
y 
re
ha
bi
lit
at
io
n 
ed
uc
at
io
n 
pr
og
ra
m
m
e 
fo
r 
im
pr
ov
in
g 
th
e 
he
al
th
 s
ta
tu
s 
of
 
pe
op
le
 w
ith
 c
hr
on
ic
 o
bs
tr
uc
ti
ve
 
pu
lm
on
ar
y 
di
se
as
e 
(C
O
PD
):
 
Th
e 
PR
IN
C
E 
S
tu
dy
 p
ro
to
co
l. 
  
 C
o6
 
A
be
llá
n 
J,
 L
ea
l M
, 
M
ar
tín
ez
 J
, 
N
ic
ol
ás
 A
. 
In
fo
rm
ac
ió
n 
es
cr
ita
 
so
br
e 
el
 u
so
 d
e 
ae
ro
so
le
s 
en
 
pa
ci
en
te
s 
co
n 
en
fe
rm
ed
ad
 
pu
lm
on
ar
 o
bs
tr
uc
tiv
a 
cr
ón
ic
a.
 
¿M
ej
or
am
os
 s
u 
ca
lid
ad
 d
e 
ut
ili
za
ci
ón
? 
 
 I5
 
La
 t
el
e-
as
is
te
nc
ia
 r
ed
uc
e 
co
st
es
 
en
 la
s 
es
pi
ro
m
et
rí
as
 r
ea
liz
ad
as
 e
n 
A
te
nc
ió
n 
Pr
im
ar
ia
. 
 I7
 
R
od
rí
gu
ez
 C
, 
D
or
a 
L.
 P
ro
ce
so
 
En
fe
rm
er
o 
A
pl
ic
ad
o 
a 
un
 P
ac
ie
nt
e 
co
n 
En
fe
rm
ed
ad
 P
ul
m
on
ar
 
O
bs
tr
uc
tiv
a 
C
ró
ni
ca
. 
 
 C
U
2 
 PU
B
LI
C
A
C
IÓ
N
 
JA
N
O
. 
C
U
ID
EN
. 
D
es
ar
ro
llo
 C
ie
nt
if 
En
fe
rm
. 
C
U
ID
EN
. 
R
ES
U
LT
A
D
O
S
 
La
 h
os
pi
ta
liz
ac
ió
n 
a 
do
m
ic
ili
o 
si
em
pr
e 
es
 u
na
 
al
te
rn
at
iv
a 
di
re
ct
a 
al
 
in
gr
es
o 
ho
sp
it
al
ar
io
. 
En
 la
 
ac
tu
al
id
ad
 n
o 
se
 d
is
po
ne
 
de
 d
at
os
 o
bj
et
iv
os
 s
ob
re
 
la
 m
ej
or
 m
an
er
a 
de
 
im
pl
em
en
ta
r 
la
 
ho
sp
ita
liz
ac
ió
n 
a 
do
m
ic
ili
o 
en
 la
 p
rá
ct
ic
a 
di
ar
ia
. 
El
 u
so
 d
e 
pl
an
es
 d
e 
cu
id
ad
os
  
ba
sa
do
s 
en
 
M
od
el
os
 p
er
m
ite
n 
un
a 
pr
ác
tic
a 
pr
of
es
io
na
l d
e 
En
fe
rm
er
ía
 c
on
 s
us
te
nt
o 
m
et
od
ol
óg
ic
o,
 e
l M
od
el
o 
de
 R
oy
 p
er
m
ite
 id
en
tif
ic
ar
 
el
 n
iv
el
 d
e 
ad
ap
ta
ci
ón
 d
el
 
pa
ci
en
te
, 
pu
di
en
do
 
re
al
iz
ar
 in
te
rv
en
ci
on
es
 
op
or
tu
na
s 
y 
ad
ec
ua
da
s.
 
IN
TE
R
V
EN
C
IÓ
N
 
C
om
pa
ra
ci
ón
 e
nt
re
 la
 
at
en
ci
ón
 d
om
ic
ili
ar
ia
 a
 
un
 p
ac
ie
nt
e 
co
n 
EP
O
C
 y
 
la
 h
os
pi
ta
liz
ac
ió
n 
do
m
ic
ili
ar
ia
 d
e 
un
 
pa
ci
en
te
 c
on
 E
PO
C
. 
R
ea
liz
ac
ió
n 
de
 u
n 
Pl
an
 
de
 C
ui
da
do
s 
In
di
vi
du
al
iz
ad
o 
se
gú
n 
el
 
m
od
el
o 
de
 R
oy
. 
PA
R
TI
C
IP
A
N
TE
S
 
 M
D
T 
de
 5
8 
añ
os
 d
e 
ed
ad
 
ca
sa
do
, 
di
ag
nó
st
ic
o 
de
 
EP
O
C
 d
es
de
 h
ac
e 
do
s 
añ
os
 c
on
 t
ra
ta
m
ie
nt
o 
m
éd
ic
o 
es
ta
bl
ec
id
o.
 
TI
PO
 D
E 
ES
TU
D
IO
 
Es
tu
di
o 
de
sc
ri
pt
iv
o.
 
C
as
o 
cl
ín
ic
o.
 
R
EF
ER
EN
C
IA
 
Es
ca
rr
ab
ill
 J
. 
A
te
nc
ió
n 
do
m
ic
ili
ar
ia
 
en
 la
 e
nf
er
m
ed
ad
 p
ul
m
on
ar
 
ob
st
ru
ct
iv
a 
cr
ón
ic
a 
(E
PO
C
).
  
 C
U
 5
 
Q
ue
j 
Tu
n 
S
, 
C
as
iq
ue
 L
. 
Pl
an
 d
e 
A
te
nc
ió
n 
en
 e
l p
ac
ie
nt
e 
co
n 
En
fe
rm
ed
ad
 P
ul
m
on
ar
 
O
bs
tr
uc
tiv
a.
  
 C
U
7 
 
 
 
 
